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ﻣـﻮرد  000008 ﻗـﺒﻼً ﺳـﺎﻻﻧﻪ ، ﻣﻨـﺴﻮب ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﻬﺎيﻣﺮﮔ    
 اﻳـﻦ ،ﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺗﻬ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﺪ ؛ﺮدﻳﺪه ﺑﻮد د ﮔ ﺑﺮآور
ﺮآورد ـ ـــﺑ .ﺖـ ـــﺑ ــﺮآورد ﺑ ــﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘ ــﺮ از ﻣﻴ ــﺰان واﻗﻌــﻲ اﺳ 
 ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از 0000004 ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ،ﺗﺮ ﻣﻌﻘﻮل








 ﻣﻨـﺴﻮب يﻬـﺎ ﻣﺮﮔ ﺑﺴﻴﺎري از . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻞ ﻣﺮﮔﻬﺎي ﺟﻬﺎن ﻣﻲ %9
ﺎي ﻬ ـ ﻣﺮﮔ.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﻋﺮوﻗﻲ ـ  ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ،ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
ﺪ ﻛـﻪ ﻨ ـاﻓﺘو زﻣﺎﻧﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ  زودﻫﻨﮕﺎم ،ﻧﺎﺷﻲ از دﻳﺎﺑﺖ 
 (1). ﻓﻌــﺎل ﻫــﺴﺘﻨﺪ،ﺑﻴﻤــﺎران از ﻧﻈــﺮ اﻗﺘــﺼﺎدي در ﺟﺎﻣﻌــﻪ





ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي . ﻛﻨـﺪ  ﺑـﺮوز ﻣـﻲ ، ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت I و ﻧﻮع IIﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ % 05 در ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻤﻲ ﻣﺴﻴﺮ ﭘﻠﻲ ﻳﻮل و ﻓﻌـﺎل ﻳدا ﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺪن ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﺤﺼﻮﻻت اﻧﺘﻬﺎ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ و ﮔﻠﻴﻜﻪ ﺷ 
 ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ از ﻧﻈﺮ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ و ارﺗﺒـﺎط ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲC ﺷﺪن ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﻴﻨﺎز 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ  ﺑﺎ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ)c1AbH(ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ
 ،ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ، اﻧﺠـﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﻋـﺼﺒﻲ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ، ـ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻪ،ــﻣﻄﺎﻟﻌاﻳﻦ : روش ﺑﺮرﺳﻲ    
 04-56) ﺑﻴﻤـﺎر 03 در )c1AbH(آزﻣـﺎﻳﺶ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن   و(yticolev noitcudnoc evreN-yhpargoymortcelE)VCN– GME
   .اروﻣﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ( ع)، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎIIﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ( ﺳﺎﻟﻪ
 c1AbH ﺑﻴﻤـﺎران %  02 ، درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻞ ﮔﺮوه ﻣﻮرد .  ﺗﺎﺛﻴﺮ دﻳﺎﺑﺖ روي اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 در ﻛﻞ ﮔـﺮوه .ﺑﻮد% 9/5 ﺑﻴﺶ از c1AbH از ﺑﻴﻤﺎران % 66 ﺑﻮد و در % 7/5-9/5در ﺣﺪود  c1AbH از آﻧﻬﺎ  %41 در ،%7/5ﻛﻤﺘﺮ از 
در دﺳﺘﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻋـﺎﻟﻲ % 75 ، ﻛﻪ از اﻳﻦ ﮔﺮوه ،ﻢ ﭘﺎرﺳﺘﺰي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻳﻳﺘﻲ از ﻋﻼ ﺷﻜﺎو  ﺑﻮده  ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران% 32 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮرد 
ﻣـﺎﺑﻘﻲ  ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ؛ % 7/5-9/5 در ﺣـﺪود c1AbH  در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻮﺳﻂ دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﺎ % 34و % 7/5ﻛﻤﺘﺮ از  c1AbHدﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ 
% 7/5-9/5در ﺣـﺪود  c1AbHز آﻧﻬـﺎ ا% 81در ، داﺷﺘﻨﺪ% 7/5 ﻛﻤﺘﺮ از c1AbHآﻧﻬﺎ  از% 8  ﻛﻪ ﻓﻘﻂﻧﺪ ﺑﻮددار ﻋﻼﻣﺖ%( 77)ﺑﻴﻤﺎران
در ﺑﺮرﺳـﻲ  .ﺑﻮدﻧـﺪ % 9/5ﺗـﺮ از ﺑـﻴﺶ c1AbH   ﺟـﺰء ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺿـﻌﻴﻒ دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﺎ ،%(47) ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﻣـﺎﺑﻘﻲ ﺑﻮد و 
ﺣﺮﻛﺘـﻲ ـ  ﭘﻠﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺣﺴﻲ ،%63/5 ﭘﻠﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺣﺴﻲ و ،ﺑﻴﻤﺎران% 34/5 ،اﻟﻜﺘﺮوﻧﻮروﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران
%( 9/5 ﻛﻤﺘﺮ از c1AbH ) ﺟﺰء ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺿﻌﻴﻒ دﻳﺎﺑﺖ،ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺗﻮام داﺷﺘﻨﺪـ ﻛﻪ ﭘﻠﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺣﺴﻲ  از اﻓﺮادي% 001 .داﺷﺘﻨﺪ
      .ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑـﺎﻻ c1AbH  وﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن داري ﺑـﻴﻦ ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ و ﻣﻴـﺰان   از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲﻫﺎي ﻓﻮق،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
   .ﻛﺎﺳﺖ( ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ)دﻳﺎﺑﺖ از ﺷﺪت ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﻲ ﺗﻮان   ﻣﻄﻠﻮب، ﻣﻲc1AbHوﺟﻮد دارد، ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ در ﺻﻮرت ﺣﻔﻆ 
             
  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ – 3     ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ  – 2    دﻳﺎﺑﺖ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/3/32: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/21/22  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺘﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانآﻣﻮﺧداﻧﺶ(I
  .داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( II
  .، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮي، اروﻣﻴﻪ، اﻳﺮان(ع)رﺿﺎ ﻫﺎي اﻋﺼﺎب، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( III
  .ي، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻣﺮﺑﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎر( VI
  .اروﻣﻴﻪ، اﻳﺮانﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮي، ، (ع)ﻫﺎي داﺧﻠﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( V
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 (2).ﻛﻨﻨـﺪ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻣـﻲ ﻛﻪ در داﻣﻨﻪ وﺳﻴﻌﻲ از ﻣﻮارد 
ﻪ ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ وﻳـﮋه ﺑ ـ ،ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺷـﻴﻮع ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ 
 ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع در داﻣﻨـﻪ ، در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه (4و 3).واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ 
اﻓـﺮاد  %05 در  ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً (5).ﻗﺮار دارد % 5-001
. ﻛﻨـﺪ  ﺑـﺮوز ﻣـﻲ ، ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت I و ﻧـﻮع II ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
 ﭘﻠـ ــﻲ ﻧﻮروﭘـ ــﺎﺗﻲ، ﺻـ ــﻮرتﻪ  ﺑـ ــروﭘـ ــﺎﺗﻲ ﻣﻤﻜـ ــﻦ اﺳـ ــﺖ ﻧﻮ
   (6).ﻣﻮﻧﻮﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ و ﻳﺎ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ اﺗﻮﻧﻮم ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻛﻨﺪ
 ﭘﻠـﻲ ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ ﻗﺮﻳﻨـﻪ ،ﺗـﺮﻳﻦ ﻧـﻮع ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ﺷﺎﻳﻊ    
ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ ﺑـﺎ از دﺳـﺖ دادن ﻪ  ﺑ ، اﺧﺘﻼل اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪدﻳﺴﺘﺎل ﻣﻲ 
، (ﺣـﺲ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ ) ﻫﻴﭙﺮﺳـﺘﺰي ؛ﻛﻨﺪﺣﺲ دﻳﺴﺘﺎل ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ 
   (7).ﻛﻨﺪ  ﻧﻴﺰ ﺑﺮوز ﻣﻲو درد( ﺣﺲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ)ﭘﺎرﺳﺘﺰي
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ درد ﻧـﺎﺗﻮان ، ﺳﻨﺪرﻣﻲ ﭘﻠﻲ رادﻳﻜﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ     
ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺪﻳﺪ در ﻣﺤـﺪوده اﻧﺘـﺸﺎر ﻳـﻚ ﻳـﺎ ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ رﻳـﺸﻪ 
 اﻳﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﺿـﻌﻒ ،ﺷﻮدﻋﺼﺒﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
   (8).ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ( ﻣﻮﺗﻮر)ﺣﺮﻛﺘﻲ
اﺧ ــﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﻣﻨﻔ ــﺮد اﻋ ــﺼﺎب )ﻣﻮﻧﻮﻧﻮروﭘ ــﺎﺗﻲﺷــﻴﻮع     
و ﻛﻤﺘـﺮ اﺳـﺖ  از ﭘﻠﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ،در دﻳﺎﺑﺖ (  ﻣﺤﻴﻄﻲ اي ﺟﻤﺠﻤﻪ
ﺑﺎ ﺑﺮوز درد و ﺿﻌﻒ ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﻣﺤﺪوده اﻧﺘﺸﺎر ﻳـﻚ ﻋـﺼﺐ 
 ،اي ﺳـﻮم درﮔﻴـﺮي ﻋـﺼﺐ ﺟﻤﺠﻤـﻪ .ﻛﻨـﺪ ﻣﻨﻔـﺮد ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻣـﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮﻧﻮﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺑـﻮده و ﺑـﺎ ﺑـﺮوز دﻳﭙﻠـﻮﭘﻲ ﺧـﻮد را  ﺷﺎﻳﻊ
 I و IIاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﺷـﻴﺮﻳﻦ ﻧـﻮع در  (9).دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺗﻮﻧﻮم ﺑـﺎ  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ ،هﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪ 
 و ﭘﭙﺘﻴﺪرژﻳﻚ ﺎي ﻛﻮﻟﻴﻨﺮژﻳﻚ، ﻧﻮرآدرﻧﺮژﻳﻚ ﻫﮔﺮﻓﺘﺎري ﺳﻴﺴﺘﻢ 
  . اﻳﺠﺎد ﺷﻮﻧﺪ
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ  ﻣﻲ ،ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ اﺗﻮﻧﻮم واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ     
ـ ﻋﺮوﻗـﻲ، ﮔﻮارﺷـﻲ، ادراري ـ ﻣﺘﻌﺪدي از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒـﻲ 
. ﮔﺮﻓﺘ ــﺎر ﻛﻨ ــﺪ  ﻏ ــﺪد ﻋ ــﺮق و ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ ــﻚ را ﺗﻨﺎﺳ ــﻠﻲ،
ﻋﺮوﻗـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ـ ﻫﺎي اﺗﻮﻧﻮﻣﻲ ﻛﻪ ﺑـﺮ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒـﻲ  ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ
 ﻣﻮﺟــﺐ ﺑ ــﺮوز ﺗﺎﻛﻴﻜ ــﺎردي در ﺣ ــﺎل اﺳ ــﺘﺮاﺣﺖ و ،ﻛﻨﻨ ــﺪ ﻣ ــﻲ
 ﮔﺎﺳــﺘﺮوﭘﺎرزي و. ﺷــﻮﻧﺪﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧ ــﺴﻴﻮن ارﺗﻮاﺳــﺘﺎﺗﻴﻚ ﻣــﻲ 
اﺧﺘﻼﻻت ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﺑـﻪ ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ اﺗﻮﻧـﻮم 
ﺗﻌﺮﻳـﻖ )ﻫﻴﭙﺮﻫﻴﺪروزﻳﺲ .اﻧﺪﻣﻮﺟﻮد در دﻳﺎﺑﺖ ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﺪه 
ﻫـﺎي ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﻋﺪم ﺗﻌﺮﻳﻖ اﻧﺪام  اﻧﺪام( ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ 
ﻋـﺪم . ﺷـﻮد از اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺳـﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻧﺎﺷـﻲ ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﺧـﺸﻜﻲ ﭘﻮﺳـﺖ ﻳـﺎ ﺗـﺮك ﺧـﻮردﮔﻲ ﻖ ﭘﺎﻫﺎ ﻣﻲ ــﺗﻌﺮﻳ
 .دﻫﺪﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز زﺧﻤﻬﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﻈﻴﻢ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺗﻨ ﻮروﭘﺎﺗﻲ اﺗﻮﻧﻮم ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﻧ
ﻲ در درك ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻳا ﻛﺎﻫﺶ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻋـﺪم ﺗﻮاﻧـﺎ ر
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺷـﻮد و  ﻣـﻲ( ﻧﺎآﮔـﺎﻫﻲ از ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴـﺴﻤﻲ)ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴـﺴﻤﻲ
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﻛـﻪ در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ 
  .ﺳﺎزد ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﻲ
 : ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮاردي ﭼـﻮن  II  ﻧـﻮع اﺻﻮل ﻛﻠﻲ درﻣـﺎن دﻳﺎﺑـﺖ     
ز ﺑﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ا  ﻢ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ، ﻳﺮدن ﻋﻼ ف ﻛ ﺑﺮﻃﺮ
 اﻣﻜـﺎن دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻳـﻚ  و ﺑﺮدن ﻋﻮارض دراز ﻣـﺪت دﻳﺎﺑـﺖ 
ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن ﺑـﺎ رﺳـﺎﻧﺪن ﻣﻄﻠﻮب ﻛﻨﺘﺮل . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ،زﻧﺪﮔﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ 
از اﻫﻤﻴـﺖ ﺣـﺪ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ در ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠـﻪ 
   (01).اي ﺑﺮﺧﻮدار اﺳﺖ وﻳﮋه
ﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕﺎم و درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧ 
  : دﻻﻳﻞ زﻳﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
ﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺪون  از ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ %05 ﺣﺪود -1    
ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ وﻗﻮع ﺻـﺪﻣﻪ ﺑـﻪ ﭘﺎﻫـﺎ 
  .ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
دﻧﺒـﺎل زﺧـﻢ ﭘـﺎ و ﻪ  ﺑ ـ، از ﻗﻄـﻊ ﭘﺎﻫـﺎ %08ﻛﻪ   از آﻧﺠﺎﻳﻲ -2    
ﺎم و آﻣـﻮزش  ﺗﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕ ،ﺑﺎﺷﺪﺻﺪﻣﺎت وارده ﺑﻪ ﭘﺎ ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮ ﺑـﺮوز ﺑﻪ اﻓﺮاد و ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﭘﺎﻫﺎ ﻣﻲ 
  . ﻗﻄﻊ ﭘﺎ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ،دﻧﺒﺎل آنﻪ زﺧﻢ و ﺑ
ﺎي ﺑﺪن را ﺗﺤﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻤﺎم ﻗﺴﻤﺘﻬ ﻲ اﺗﻮﻧﻮم ﻣﻲ ــ ﻧﻮروﭘﺎﺗ -3    
و ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎﻳـﺪ از  از اﻳـﻦ ر (11).ﺪــﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫ 
  . ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪﺮ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ وﻧﻈ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ـ  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ،اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ    
ﺑـﺎ ( ﺳﺎﻟﻪ 04-56)  ﺑﻴﻤﺎر 03  در 3831 ﺗﺎ 2831ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
( ع) در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم رﺿـﺎ ،IIﺑﺖ ﻧـﻮع ﺺ ﻗﻄﻌﻲ دﻳﺎ ـﺗﺸﺨﻴ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻌﺮف  .اروﻣﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺎﺷﺪ ﺗـﺎ ﺻﻴﺎت ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﺑ ﺼﻮﻣﺸﺨﺼﺎت و ﺧ 
 ،ﺻﻔﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑـﻪ آن ﺗﻌﻤـﻴﻢ داد  و ﻫﺎ ﮔﻲﺑﺘﻮان وﻳﮋ 
 اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ،ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻟﺬا در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
  ﻫﻤﻜﺎران و ﻫﺎﻟﻪ ﻗﻮاﻣﻲ                                                                                 ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ
341ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                 5831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﻃـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﻪ  ﺑ ـ ﻛـﻪ ﻧـﺪ  از ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ ﺑﻮد IIدﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
  :ﻣﺸﺨﺼﺎت زﻳﺮ را داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و
   ﺳﺎل56 ﺗﺎ 04ﺳﻦ ﺑﻴﻦ  -1    
 ﺳـﺎل از ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻃﺒـﻲ دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﺮاي آﻧﻬـﺎ 2ﺣـﺪاﻗﻞ  -2    
  . ﺑﻮدﮔﺬﺷﺘﻪ ( ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ)
ﻮد ـــﺎ وﺟـﺖ در آﻧﻬــﻲ از ﻋـﻮارض دﻳﺎﺑــــﺣـﺪاﻗﻞ ﻳﻜ -3    
   .داﺷﺖ
دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﺣﺎد ﻧﺒﻮده و از ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم و ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي  -4    
  .اﻻت ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪﺆﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﭘﺎﺳ
  .ر ﭘﮋوﻫﺶ را داﺷﺘﻨﺪﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ و ﻫﻤﻜﺎري د -5    
  .اﻣﻜﺎن  ﻛﻨﺘﺮل و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ -6    
ﻀﻮري ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣ ـ داده
 ﻚ،ﻴ ـاﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ  ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ،ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ 
ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه  VCN-GME ﻨـﺎت ﻋـﺼﺒﻲ و اﻧﺠـﺎم ﻳاﻧﺠـﺎم ﻣﻌﺎ 
ﻋـﺼﺎب ﺎﺑـﺖ روي ا ﻳﺮ  دﻴ ﺗـﺎﺛ ،در ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  .اﺳـﺖ 
  .ﻄﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖﻴﻣﺤ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻮﻧـﺚ و ،ﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳ ـﻤﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ا ﻴاز ﺑ % 07    
   . ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ،%03
 ،از اﻓﺮاد % 6/5  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ VCN-GMEﻫﺎي  ﺎﻓﺘﻪﻳﺰ ﻴآﻧﺎﻟ    
ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ ﺣـﺴﻲ و ، ﭘﻠﻲ %34/5. ﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻴ ﻃﺒ VCN-GME
 ،%6/5. ﺪـ ﺣﺮﻛﺘﻲ را ﺗﻮاﻣﺎً داﺷﺘﻨﭘﺎﺗﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﻮرو ، ﭘﻠﻲ%63/5
 ،%3/5ﺖ و ﻳ ـﻧﻮﻧﻮرﻮ ﻣ ،%3/5. ﭘﻠﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺣﺮﻛﺘـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺎل ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ داﺷﺘﻨﺪﻴﻛﺮاﻧ
  
ﻧﺤﻮه ﺗﻮزﻳﻊ اﻧﻮاع ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻦ واﺣﺪﻫﺎي  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﭘﮋوﻫﺶ
  درﺻﺪ  VCN-GMEﺰﻣﺎﻳﺶ  ﻧﺘﻴﺠﻪ آ
  6/5  ﻃﺒﻴﻌﻲ
  34/5  ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺣﺴﻲ
  63/5  ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺣﺴﻲ ـ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﭘﻠﻲ
  6/5  ﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲﭘﻠ
  3/5  ﻣﻮﻧﻮﻧﻮرﻳﺖ
  3/5  ﻛﺮاﻧﻴﺎل ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ
ـ ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﭘﻠـﻲ ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ ﺣـﺴﻲ از ﻃﺮﻓﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ     
ﻴﻔﻲ روي  آﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻨﺘـﺮل ﺿـﻌ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺗﻮام داﺷﺘﻨﺪ، 
  (.c1AbH >%9/5)ﻨﺪﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﺧﻮد داﺷﺘ
ﻛﻤﺘﺮ از  c1AbH ﺑﻴﻤﺎران% 02 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻞ ﮔﺮوه ﻣﻮرد     
% 7/5-9/5در ﺣﺪود  c1AbH ،از آﻧﻬﺎ  %41 ، در داﺷﺘﻨﺪ% 7/5
ﺟـﺪول  ) داﺷـﺘﻨﺪ %9/5ﺑﻴﺶ از  c1AbH ،از ﺑﻴﻤﺎران% 66  وﺑﻮد
  .(2ﺷﻤﺎره 
  
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻏﻠﻈﺖ )ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺤﻮه ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻴﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ( ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ
درﺻﺪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
  ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ
ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺤﻮه ﻛﻨﺘﺮل 
دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐ 
  c1AbHﻴﺰان ﻣ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  02  6  ﺧﻮب  %7/5ﻛﻤﺘﺮ از 
  41  4  ﻣﺘﻮﺳﻂ  %7/5-9/5در ﺣﺪود 
  66  02  ﺿﻌﻴﻒ  %9/5ﺑﻴﺶ از 
  
ﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﻳ ــﻫﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ــوﺿﻌﻴ    
ﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳ ـ ﺑـﺪون ﻋﻼ ،ﻫـﺎ  از ﻧﻤﻮﻧـﻪ %32/5 ﻛﻪ اي ﺑﻮد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ 
 ﻮروﭘـ ــﺎﺗﻲ دﻳـ ــﺎﺑﺘﻲو ﺷـ ــﻜﺎﻳﺖ ﺧﺎﺻـ ــﻲ دال ﺑـ ــﺮ ﻧ ﺑﻮدﻧـ ــﺪ 
 دﭼـﺎر ﻋﻼﻣـﺖ ﺎران،ـــﺑﻴﻤ% 62/5 .ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ( ﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﻴﻚآﺳـ)
ﻮده ــ ـﻲ ﺑ ــﻲ ﻃﺒﻴﻌ ــﭘﺎرﺳﺘﺰي دﻳﺴﺘﺎل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻋﺼﺒ 
 ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺎرﺳـﺘﺰي دﻳـﺴﺘﺎل ﺗـﻮام ﺑـﺎ ،ﺎــﻫ از ﻧﻤﻮﻧﻪ %05و 
 ،ﻧﺪﺑﻮد( ﻼﻣﺖ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻋ)ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﭼـﺎر  ﻧﻔـﺮ د 1  ﻧﻔﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﻲ داﺷـﺘﻨﺪ، 3، ﺎنﻴﻦ ﻣ ﻳﻛﻪ از ا 
 ﻧﻔـﺮ 01ﻢ ﺣﺮﻛﺘﻲ و  ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﻋﻼﻳ 1، ﺎلﻴاﺧﺘﻼل اﻋﺼﺎب ﻛﺮاﻧ 
ﺟـﺪول )  ﺑﻮدﻧـﺪ(xelfer nodnet peeD) RTDدﭼـﺎر ﻛـﺎﻫﺶ
  . (3ﺷﻤﺎره 
  
ﻧﺤﻮه ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻧﻮع ﻋﻼﻳ
  32/5  7  ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ
  62/5  8  ﺰي و اﻟﻜﺘﺮوﻧﻮروﻟﻮژي ﻃﺒﻴﻌﻲﭘﺎرﺳﺘ
  05  51  ﭘﺎرﺳﺘﺰي و اﻟﻜﺘﺮوﻧﻮروﻟﻮژي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ
  
  ﻫﻤﻜﺎران و ﻫﺎﻟﻪ ﻗﻮاﻣﻲ                                                                                 ﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻧﻮروﭘﺎ
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ﻫـﺎي ﺑـﺪون  از ﻧﻤﻮﻧـﻪ %75ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ     
 ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮﺑﻲ ﺑـﺮ  ﺟﺰء اﻓﺮادي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ،(%32)ﻋﻼﻣﺖ
 در دﺳــﺘﻪ ، از آﻧﻬ ــﺎ%34و ( c1AbH <%7/5)دﻳﺎﺑ ــﺖ داﺷــﺘﻨﺪ
. ﻧﺪﺑﻮد% 7/5-9/5ر ﺣﺪود د c1AbH ﺑﺎﻛﻨﺘﺮل ﻣﺘﻮﺳﻂ دﻳﺎﺑﺖ 
 ﻛـﻪ ﻧـﺪ ﺑﻮد (ﺳـﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﻴﻚ )ﺖ دار ــﻋﻼﻣ ،%(77)ﻣﺎﺑﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
از % 81در ، ﻨﺪداﺷـﺘ % 7/5ﻛﻤﺘـﺮ از   c1AbHآﻧﻬﺎ  از% 8 ﻓﻘﻂ
 ﺟـﺰء ،%(47)و ﻣﺎﺑﻘﻲ ﺑﻮد % 7/5-9/5در ﺣﺪود  c1AbH ،آﻧﻬﺎ
% 9/5ﺗـﺮ از ﺑـﻴﺶ c1AbH  ﺑـﺎ  ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺿـﻌﻴﻒ دﻳﺎﺑـﺖ 
   .ﻧﺪدﻮﺑ
 ،دﭼـﺎر ﭘﻠـﻲ ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ ﺣـﺴﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ در ﮔﺮوه اﻓﺮادي ﻛﻪ     
ﺟﺰء ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل %  3/3ﺎﺑﺖ، ﻳﺟﺰء ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮب د % 31
ﺎﺑـﺖ ﻳﻒ د ﻴﺟﺰء ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺿـﻌ % 72/7ﺎﺑﺖ و ﻳﻣﺘﻮﺳﻂ د 
ـ در ﮔﺮوه اﻓـﺮادي ﻛـﻪ دﭼـﺎر ﭘﻠـﻲ ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ ﺣـﺴﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻛﻨﺘـﺮل ﺧـﻮب  ﺑﻴﻤـﺎران ﺟـﺰء ﮔـﺮوه % 72ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻓﻘﻂ 
 ﺟـﺰء ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل %37و % 7/5ﻛﻤﺘـﺮ از  c1AbHﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﻳد
 دراﻓﺮاد ﺑﺎ . ﻧﺪﺑﻮد% 9/5ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶc1AbH   ﺑﺎﺎﺑﺖﻳﻒ دﻴﺿﻌ
 در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺘﻮﺳـﻂ ،اﻓﺮاد% 001ﻌﻲ، ﻴﻃﺒ VCN-GME
اﻓـﺮاد دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل اﻋـﺼﺎب % 001ﺎﺑﺖ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ و ﻳد
 در ،ﺎﺑﺘﻲ وﭘﻠـﻲ ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ ﺣﺮﻛﺘـﻲﻳـﺖ دﻳـﻧﻮﻧﻮرﻮﺎل، ﻣﻴـﻛﺮاﻧ
  .ﺎﺑﺖ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﻳﻒ دﻴﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺿﻌ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺰان ﻴ ـﺠﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﻣ ﻴﺗﻮان ﻧﺘﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻮق ﻣﻲ     
ﺠــﺎد ﻋــﻮارض ﺛﺎﺑــﺖ ﺷــﺪه ﻳﻨﻲ و اﻴﺎت ﺑــﺎﻟﻳﺑــﺮوز ﺷــﻜﺎ
ﺎﺑـﺖ و ﻳ ﺑـﺎ ﻧﺤـﻮه ﻛﻨﺘـﺮل د ،ﻄـﻲ ﻴﻚ در اﻋﺼﺎب ﻣﺤ ﻳﻧﻮروﻟﻮژ
 ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻛﻨﺘـﺮل  ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺖ؛ ﺑـﻪc1AbHﻏﻠﻈـﺖ 
ﻤـﺎران ﻴدرﺻـﺪ ﺑ ، c1AbHﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﻳﺎﺑﺖ و اﻓـﺰا ﻳﺢ د ﻴﻧﺎﺻﺤ
 GMEﻄــﻲ در ﻴي اﻋــﺼﺎب ﻣﺤﺮﻴ ــدار و ﻧ ــﺴﺒﺖ درﮔ ﻋﻼﻣ ــﺖ
ﻃﻮر در ﺑﻴﻦ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ از ﻛﻨﺘـﺮل  ﻦﻴو ﻫﻤ ﺑﻮد ﺗﺮ ﺷﺪه  ﺶﻴﺑ
ﺮي ﻴ ـﺎﺑﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮادي ﻛـﻪ درﮔ ﻳدﻒ ﻴﺿﻌ
ﻧﻮروﭘ ــﺎﺗﻲ ﺣﺮﻛﺘ ــﻲ داﺷــﺘﻨﺪ، از اﻓ ــﺮادي ﻛــﻪ ﺷــﻜﻞ ﺧــﺎﻟﺺ 
   . ﺗﺮ ﺑﻮد ﺶﻴﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﺣﺴﻲ را داﺷﺘﻨﺪ، ﺑ
 ﺪ ﺧـﻮن در ﻛﻨﺘـﺮل ﻗﻨ ـﻛـﻪ اﻧـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﻧـﺸﺎن داده     
از ﺷـﺪت  ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل،  c1AbH ﺳﻄﻮح ﻧﺰدﻳﻚ ﺑـﻪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﺎ 
( 01).ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﻳﺎﺑﺖ ﺧﻮاﻫـﺪ ﻛﺎﺳـﺖ 
 ﺑﻴﻤـﺎر دﭼـﺎر درد ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻣـﺸﺨﺺ 501ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻃﻮر اﺳﺎﺳﻲ در ﺧﻮاب و ﻟﺬت از زﻧﺪﮔﻲ اﻳـﻦ ﻪ  ﺑ ، درد  ﻛﻪ ﻛﺮد
درد در ﻛـﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ . اﻓﺮاد دﺧﻴﻞ اﺳﺖ 
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه ﻛﻪ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖو  ﺧﻠﻖ و ﺧﻮ ،ﺒﻴﻌﻲﻛﺎرﻫﺎي ﻃ 
 درد (21).ﻛﻨـﺪ  اﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ ،ﺷﻮدروي ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻴﺎده 
 ﻣـﺎه ﻳـﺎ 3ﻣﺪاوم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﺶ از 
ﺗﻮاﻧـﺪ اﺧـﺘﻼل ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﻃـﻮل ﺑﻜـﺸﺪ، ﻣـﻲ 
اي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ. ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ اﻓـﺮاد اﻳﺠـﺎد ﻛﻨـﺪ 
 اﻣﺘﻴـﺎز ،ﻣﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻮرﻓﻮﻟﻚ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ
داري ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ اﻓـﺮاد دﭼـﺎر ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ ﺑ ـ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  (41و 31).ﺗﺮ از اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻓﺎﻗﺪ ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ ﺑـﻮد  ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑﺮﺧـﻮرد 
ﻪ دارﻧـﺪ، آﻧﻬـﺎ را آﻣـﻮزش دﻫﻨـﺪ و ﺑـﻪ ﺗﺒﻌﻴـﺖ از ﻳـﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣ ـ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻻزم اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ .  ﺗﺮﻏﻴـﺐ ﻛﻨﻨـﺪ ،ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻞ ﻣﺜ ـ)ﻫـﺎي ﻻزم ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ارﺟـﺎع 
ﻣﺜـﻞ ﻣﻴـﺰان )ﻫـﺎ ، آزﻣـﺎﻳﺶ (ﻏـﺪد ﺘﺨـﺼﺺ ﻣ  و ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳـﺮم ﻫـﺮ ﺳـﺎل ﺎرﻜﺒ ﻣﺎه ﻳ 3ﻫﺮ  c1AbH
 و ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﺎت ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ (ﻛﻠﻴ ــﻪ و ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺒ ــﺎرﻜﻳ
در ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ( ﻳﻨﺎت ﭘﺎ و اﻋﺼﺎب ﻣﺜﻞ ﻣﻌﺎ )دﻳﺎﺑﺖ
   (6).ﺷﺪ
 ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از دﻳﺎﺑـﺖ از ﺟﻤﻠ ـﻪ ﺳــﻴﺮ ﻟ ــﺰومﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ     
ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه و ﭘﻨﻬﺎن ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ، وﺟﻮد ﻳﻚ روش ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ارزان و ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻤﻮﻗـﻊ ﺑﻴﻤـﺎري و ﺳـﺮاﻧﺠﺎم 
اﻣﻜـﺎن ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴﻤـﺎري و ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎري از 
 زودرس آن، در ﻣﺠﻤﻮع ﻟـﺰوم ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي را ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  ( 51و1).ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ
 ﻛﻨﺘﺮل ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ دﻗﻴـﻖ ،ﺳﻨﮓ ﺑﻨﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ     
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎ . اﺳﺖ
 ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن،ﻣﻴـﺰان ﻃـﻮر دﻗﻴـﻖ ﻪ  ﺑـ،و ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ
ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﺤـﺖ  ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن و ﭼﺮﺑـﻲ ﺧـﻮن ﺧـﻮد را ، c1AbH
   (61).ﻣﻨﺎﺳﺐ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ،اوﻟ ــﻴﻦ ﻗ ــﺪم ﺑ ــﺮاي ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻧﻮروﭘ ــﺎﺗﻲ دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ ﻣﺤﻴﻄ ــﻲ     
ﺑﺎﺷـﺪ وﻟـﻲ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻫـﺪف ﻛﻨﺘـﺮل ﮔﻠﻴـﺴﻤﻴﻚ دﻗﻴـﻖ ﻣـﻲ 
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ﻢ دﻫﻨـﺪ ﻋﻼﻳـﺷـﻮاﻫﺪ زﻳـﺎدي وﺟـﻮد دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﻠﻴﺴﻤﻴﻚ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻠﻜـﻪ ﺑـﺎ 
   (71).ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺨﻔﻴﻒ ،اﺟﺘﻨﺎب از ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻗﻨﺪ ﺧﻮن
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ درﻣﺎن دﻳﺎﺑـﺖ در ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ، ﺗـﺎﻛﻨﻮن در ﻗﺎﻟـﺐ     
درﻣﺎن ﺳﻨﺘﻲ ﻳﻌﻨﻲ درﻣﺎن ﻣﺘﻜـﻲ ﺑـﻪ رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ، ﻣـﺼﺮف 
دارو و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺘﺪاول ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ، 
 و ﺑـﻪ ﺴﺘﻨﺪﻫﺎي ﻣﺎ از ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴ اﻛﺜﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﻛـﻪ اﻣـﺮوزه در ﺻـﻮرﺗﻲ . ﺷـﻮﻧﺪ ﻋﻮارض دﻳﺎﺑـﺖ ﻣﺒـﺘﻼ ﻣـﻲ 
   :(81) ﭘﺎﻳﻪ اﺳﺎﺳﻲ اﺳﺘﻮار اﺳﺖ5درﻣﺎن ﻧﻮﻳﻦ دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﺮ 
   آﻣﻮزش -1    
اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻳـﺎ داروﻫـﺎي )ﻣـﺼﺮف ﺻـﺤﻴﺢ داروﻫـﺎ  -2    
   (ﻮنــﺧﻮراﻛﻲ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه ﻗﻨﺪﺧ
   ﺖ ﺟﺴﻤﻲــورزش و ﻓﻌﺎﻟﻴ -3    
   ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺻﺤﻴﺢ -4    
  ﻛﻨﺘﺮل روزاﻧﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻳﺎ ﻗﻨﺪ ادرار -5    
  : ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮد ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻢ ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻋﺎرﺿﻪ ﻋـﺼﺒﻲ دﻳﺎﺑـﺖ ــﻲ ﻛ ــآﮔﺎﻫ    ـ 
و ﻟﺰوم اﻧﺠـﺎم ﻣﺮﺗـﺐ ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و آزﻣـﺎﻳﺶ ﺳـﺎﻻﻧﻪ 
در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﻌﺪادي  VCN-GME
   VCN-GMEاز ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺮاﺑﺮ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ 
  اﻣﻜـﺎن اﻧﺠـﺎم ﻫﻤﺰﻣـﺎن آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ـ     
  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ  ازVCN-GME
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﻲ دﻳﺎﺑﺖ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ     
 آﻣﻮزش ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در ،اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﻫـﺎي ﭘﻴﮕﻴـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  دﻳﺎﺑـﺖ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
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Abstract 
    Background & Aim: Diabetic neuropathy occurs in approximately 50% of  individuals with long-standing type I and 
type II DM(Diabetes Mellitus). The pathology of diabetic neuropathy involves oxidative stress, advanced glycation end 
products, polyol pathway flux, and protein kinase C activation.The purpose of this study was screening for diabetic 
neuropathy and analysing the relation between HbA1C and diabetic neuropathy.  
    Material & Method: This descriptive-analytical study was carried out by means of interview, questionnaire, HbA1C 
testing, neurologic physical exams, and EMG(Electromyography) in Imam Reza Hospital in Urmia. 30 diabetic patients 
aged between 40 and 65 took part in the study. 
    Results: We investigated the effects of DM on peripheral nerves. 20% of the patients had HbA1C less than 7.5%, 14% 
between 7.5% and 9.5%, and 66% more than 9.5%. 23% of the whole study group were asymptomatic, with  no 
complaints of paresthesia. Among these patients 57% were in the group of good control of DM with HbA1C less than 7.5% 
and 43% were in the group of  intermediate control of DM with HbA1C between 7.5% and 9.5%. The rest of the 
patients(77%) were symptomatic and included 8% with HbA1C less than 7.5%, 18% with HbA1C between 7.5% and 
9.5%, and  the rest of them(74%) were in the group of  poor control of DM  with HbA1C more than 9.5%. 
Electroneurophysiologic exam that was performed on the whole study group revealed that 43.5% of the patients had 
sensory polyneuropathy and 36.5% suffered from sensory-motor polyneuropathy. All the patients with sensory-motor 
polyneuropathy were in the group of poor control of DM with HbA1C more than 9.5%. 
    Conclusion: Considering the findings, control of blood glucose level near the normal range with acceptable amounts of 
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